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 چكيده 
واژينـوز باكتريـايي نـوعي تغييـر در فلـور باكتريـايي واژن اسـت كـه مـي توانـد خطـر بيماريهـاي زمينه وهدف:
لذا با توجه بـه عوامـل فـوق وفقـدان ؛ بارداري را با اختلال روبرو سازدمقاربتي،ايدز و واژنيت را افزايش داده ونتايج 
 انجام شد.مطالعات مشابه در منطقه اين مطالعه با هدف بررسي شيوع اين مشكل بهداشتي در منطقه اردبيل 
جعـه مراساله  61-54مادر باردار 705 .  تعدادتوصيفي مقطعي انجام گرفت بااستفاده از روش مطالعهاين :هاروش 
دادهها از طريـق پرسشـنامه،انجام معاينـات كننده به مراكز بهداشتي ودرماني اردبيل در اين مطالعه شركت نمودند.
بعنوان ابتلا به واژينـوز باكتريـال در  آمسل معيار مثبت 3در اين مطالعه وجود آوري گرديد.وآزمايش ترشحات جمع
 استفاده گرديد. يوازجداول فراوان 31ويرايش SSPSنظر گرفته شد. براي آناليز آماري از نرم افزار 
بيشـترين شـيوع ،بودهدرصـد 21/4نتايج اين پژوهش نشان داد كه شيوع واژينوز باكتريال در اين مطالعه : يافته ها
بـود. بيشـترين شـيوع (درصـد 66)سـال  03-02سني مبتلايان به واژينوز باكتريال و افرادغيرمبتلا در فاصله سـني 
كثر نـدوا سـيگاري نبود يـك از مـادران بود.هيچ(درصـد 85)وداراي تحصـيلات پـايين درصـد(  26)دار درافراد خانه
براي پيشگيري استفاده مي كردند. شايعترين شـكايات مبتلايـان بـه واژينـوز  ضد بار داري از قرص (درصد16آنها)
واژينـوز باكتريـال بـه ترتيـب  در مبتلايان بـه آزمايشگاهي  شايعترين معيار. بود(درصد68/4و)باكتريال ترشحات بدب
 بود. (درصد23)سلولهاي كليدي(و مشاهده درصد76/3) ويف(، درصد96/2ن)هموژ
بوده و لـيكن  جهاني( درصد21/4باكتريال در حد متوسط ) زبراساس يافته هاي پژوهش شيوع واژينونتيجه گيري:
در اكثر موارد به دليل عدم وجود علائم باليني واضح، افراد در مورد بيمـاري سـهل انگـاري مـي نماينـد و تـا بـروز 
عوارض به پزشك مراجعه نمي نمايند، لذا دادن آموزش لازم به زنان در سنين باروري مي تواند تا حـدودي از بـروز 
 .عوارض ناخواسته جلوگيري نمايد
 ،بارداري،زنان،معيارآمسلواژينوز باكتريال:كليدياي هواژه 




ت كه با باكتريايي نوعي تغيير در فلور باكتريايي واژن اس واژينوز
ازبين رفتن لاكتو باسيل هاي مولد پراكسيد هيـدروژن و رشـد 
مـي توانـد خطـر بيماريهـاي  بيش از حد باكتريهاي بي هوازي 
مقاربتي،ايـدز و واژنيـت را افـزايش داده ونتـايج بـارداري را بـا 
شـود فلورلاكتوباسـيلي چرا كـه تصـور مـي ، اختلال روبرو سازد
طبيعي واژن يكي از مكانيسمهاي دفاعي بدن باشد كه احتمـالا 
در  (.2و1)كنـد از بروزعفونت با پاتوژنهـاي واژن پيشـگيري مـي 
دد باكتري است كه ع601-501حاوي م ازترشح واژن واقع هر گر
قسمت عمده آن را لاكتوباسيلهاي هوازي تشكيل ميدهـد ولـي 
در گـرم عـدد 1101-901بـه در واژينوز باكتريايي تعداد باكتريها 
رسيده ولاكتوباسيلهاي هوازي آن كاهش يافته و لاكتوباسيلهاي 
همين دليل  بهو احتمالا  (3بي هوازي اجباري افزايش مي يابد)
اب ــتلا ب ـه واژين ــوز باكتري ــايي خطــر بيماره ــاي الته ــابي لگ ــن 
زنـان بدنبال داشته و كس را يوغيرطبيعي شدن سيتولوژي سرو
در معرض خطـر پـارگي زود را  باردار مبتلا به واژينوز باكتريايي
كوريوآمنيونيـت وانـدومتريت پـس از ، هنگام پرده هاي جنيني
 81آناليز كه بر روي ا طالعه متيك م (.4)قرار مي دهد  سزارين
پـژوهش در ايـن زمينـه انجـام گرفتـه نشـان داد كـه شـيوع 
زايمانهاي زودرس،سقط وعفونت در مبتلايان واژينـوز باكتريـال 
بـارداري در سـنين (؛ بعـلاوه 5نسبت به غير مبتلايان بـالابوده) 
برابـر 2خطر واژينـوز باكتريـايي را تـا مادرپايين وسيگاري بودن 
.شيوع واژينوز باكتريـايي در جوامـع مختلـف (6يدهد)افزايش م
،در درص ــد01-51 درجه ــان ش ــيوع كل ــي آن  ب ــوده،متف ــاوت 
گـزارش   درصـد  32تـا  9و در زنان باردار بين  درصد92مريكاآ
در  6831. درايران طي مطالعه اي كه در سال (1و7)است  شده
شيراز انجـام يافتـه، در زنـان بـار دار شـيوع واژينـوز باكتريـال 
 (.شـايع تـرين شـكايت مبتلايـان بـه 8بوده اسـت )  درصد22/4
بـالغ  ژينال مي باشد و ترشحات غير طبيعي وا واژينوز باكتريايي
شـود مـي  . توصـيه باشند مي بيماران بدون علامت درصد05بر 
، چرا كه تـداوم ايـن بيمـاري رمان شونددداركليه موارد علامت
ه دنبـال خواهـد بدون درمان، عوارض جدي زنان، مامـايي را ب  ـ
به موقـع شناسايي ودرمان (.با توجه به شواهد موجود 9داشت )
بـوده و همچنـين بـدليل فقـدان مطالعـات  ضروري مبتلاموارد
مشابه در اين منطقه محققين بر آن شدند شـيوع ايـن مشـكل 
بهداشتي را مورد بررسي قرار دهنـد تـا بـه شناسـايي گسـترده 
لـذا ايـن  مـوده باشـند. مشكل و انجام اقدامات مقتضي كمك ن
مطالعه با هدف تعيين ميزان شيوع واژينـوز باكتريـال در زنـان 
  باردار انجام شد.
  روش ها
اين مطالعه توصيفي مقطعي بود كه به منظور بررسي شيوع 
باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي  زنانواژينوز باكتريال در 
خوشه اي  به روشگيري نمونه. ودرماني اردبيل انجام گرفت
انجام شد به اين ترتيب كه ابتدا مراكز بهداشتي درماني شهر 
منطقه جغرافيايي شامل مراكز شمال، جنوب،  5اردبيل به 
غرب، شرق و مركز تقسيم شدند و سپس از بين هريك 
ازمناطق يك مركز به طور تصادفي انتخاب گرديد ونمونه گيري 
حجم نمونه . مه داشتماه تاتكميل حجم نمونه ادا 5طي مدت 
 01با توجه به اينكه شيوع واژينوز باكتريال در زنان باردار بين 
برآورد نفر  315 تعداد0/30خطايا بگزارش شده و درصد03تا
نفر بدليل عدم تكميل معاينات وپرسشنامه از مطالعه  6. گرديد
 ،دستگاه هاي تناسليخونريزي كليه مادراني كه  حذف شدند.
 2در  دستگاه تناسليساعت،سابقه عفونت  84 كمتر از مقاربت
هفته گذشته،مصرف آنتي بيوتيك موضعي يا سيستميك جهت 
هفته گذشته،دوش واژينال در فاصله  2درمان عفونت ژنيتال در
قبل داشتند از مطالعه حذف شدند و در نهايت  هفته 3كمتر از 
نفر مورد مطالعه نهايي قرار گرفتند. داده ها از طريق  444
نامه از پيش طراحي شده توسط پژوهشگر كه به تاييد شرسپ
جمع آوري شد: كه  تعدادي از اساتيد دانشگاه رسيده بود
مشتمل بر دو بخش بود كه بخش اول شامل مشخصات فردي 
درآمد،قد و ميزان  سن همسر،تحصيلات همسر،،سن،تحصيلات)
 هايتعداد حاملگي( وبخش دوم شامل عوامل زمينه ساز )وزن
هاي قبلي،نازايي،مصرف سيگار،نحوه ي،تعداد زايمانقبل
،وجود سابقه پلي هيدروآمينوس،نارسايي از بارداري پيشگيري
،وجود نقص ايمنيسرويكس،بيماري قند،فشارخون و بيماريهاي 
)مادران فراد شركت كنندها بود.( ات بدبو،سوزش وخارشحترش
ل در مطالعه پس از اخذ شرح حال،تكمي ساله(54-61باردار
 متخصصينسپس توسط نه قرار گرفتند؛ معاي مورد پرسشنامه
با استفاده از اسپكلوم استريل از ترشحات بيمارستان علوي  زنان
 HOKواژن نمونه تهيه گرديد وپس از افزودن يك قطره 
تست ويف انجام شدواسمير)مرطوب( ترشحات واژن  درصد01
واژن نيز با  HPجهت مشاهده سلولهاي كليدي بكار رفت.
يكي از راه هاي دقيق تشخيص متر بررسي شد. HPكاغذ
 ٢
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مي باشد  1استفاده از روش استاندارد طلايي درجه بندي ناجنت
ولي به دليل نياز به تجهيزات مجهز آزمايشگاهي و هزينه 
كه كاربردي آسانتر در تشخيص  2بالااغلب از معيار آمسل
در اين مطالعه تشخيص واژينوز باكتريال دارد استفاده مي شود. 
بر اساس ارزيابي باليني ترشح و در صورت وجود سه معيار از 
نوان ابتلا به واژينوز باكتريال در نظر گرفته چهار معيار زير به ع
جعفرنژاد وهمكاران استفاده از دو معيارويف ، گرچه شد
وسلولهاي كليدي را جهت تشخيص داراي حساسيت كافي مي 
مورد عبارتند از: اول ترشح هموژن كه به  (. اين چهار01دانند)
هاي واژن بچسبد ولي به راحتي از آن قابل پاك كردن ديواره
، سوم شناسايي 4/5واژن به بيش از   HPباشد، دوم افزايش
سلولهاي كليدي در گسترش ترشحات واژن در محلول سالين و 
به  درصد01HOKچهارم مثبت بودن تست ويف )اضافه كردن 
لام( بطوريكه قليايي كردن ترشح، باعث آزاد شدن ترشح روي 
دو آمين اصلي پوترسين و كاداورين شده و بوي ناخوشايند مثل 
مراكز  ازمجوز كند. مطالعه پس از كسب بوي ماهي ايجاد مي
رضايت نامه جهت تهيه نمونه ترشحات از  و بهداشتي ودرماني
ويرايش  SSPSار نرم افز با استفاده از داده ها انجام شد. بيماران
  گرديد. و آمار توصيفي تجزيه و تحليل31
  
  يافته ها
اين پژوهش نشان داد كه شيوع واژينوز باكتريـال در  يافته هاي
مـادر مـورد بررسـي  705،يعني از بوده درصد21/4اين مطالعه 
بيشـترين شـيوع  نفر به واژينوز باكتريال مبتلا بودنـد،  36تعداد
سني مبتلايان به واژينـوز باكتريـال و افرادغيـرمبتلا در فاصـله 
هاي حاصـل از ايـن همچنين يافته. بود (درصد66)سال 03-02
بررسي نشان داد بيشترين شيوع مبتلايان به واژينوز باكتريال و 
و داراي تحصـــيلات  (درصـــد26)افرادغيـــرمبتلا خانـــه دار 
نان مبتلايان به واژينوز باكتريال و اكثرز. بودند (درصد85)پايين
افرادغيرمبتلا اولين بارداري خود را تجربه مي كردند. ساير يافته 
هـا نشـان دادوزن اكثريـت مبتلاي ـان ب ـه واژينـوز باكتري ـال و 
جـدول ) بـود  (درصـد 95)كيلـوگرم  66- 96افرادغيرمبتلا بـين 
و روش پيشگيري اكثر مبتلايان به واژينـوز باكتريـال (. 1شماره





شـايعترين و بـود ( درصـد 67ضد بـارداري)  قرص ،افرادغيرمبتلا
شـ ــكايات مبتلايـــان بـ ــه واژينـــوز باكتريـــال ترشـــحات 
شايعترين معياردر مبتلايـان بـه واژينـوز . بود( درصد68/4و)بدب
(و درصـد 76/3) ويـف (، درصـد 96/2ن)باكتريال به ترتيب هموژ
  .دبو (درصد23)سلولهاي كليديمشاهده 
برخي از مشخصات افراد مبتلا وغير مبتلا به شماره:جدول  1جدول
  واژينوزباكتريال
  مبتلا غير مبتلا  متغير
      سن)سال(
  31%(  12)  971%( 04)  61-02
  04%( 36)  052%( 75)  12-03
  01%( 61)  51% ( 3)  03بالاتر از 
      شغل
  93%( 26)  482%( 46)  خانه دار
  42%( 83)  061%( 63)  غير خانه دار
      تحصيلات
  63%( 85)  482%( 46)  ابتدايي و راهنمايي
  72%( 24)  121%( 72)  بالاتر از راهنمايي و ديپلم
  0  93% (  8)  بالاتر از ديپلم
      قد
  5%( 7)  24%( 9)  061كمتر از 
  54%( 37)  082%( 36)   061 – 561
  31%( 02)  221%( 82)  به بالا 661
      وزن )كيلوگرم(
  9%( 41)  37%( 61)  56كمتر از 
  73%(  95)  072%( 16)  56-96
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نتايج اين پژوهش نشان داد كه شيوع واژينوز باكتريـال در ايـن 
، در مقايسه بـا سـاير كشـورها و بوده مشابه آمار جهاني  مطالعه
در يـك ، ساير شهرهاي ايران اين رقم در حد متوسط مي باشـد 
در شهر كرد جهت بررسـي وضـعيت  3831سال مطالعه كه در 
يك واژينوز باكتريال مادران باردار انجام گرفت، نتايج ژاپيدميولو
 06مـ ــادر بـ ــاردار مـ ــورد بررسـ ــي  012نشـ ــان داد كـ ــه از 
(. در  11(به واژينـوز باكتريـال مبـتلا بـوده انـد ) درصـد 6/8نفر)
در شيراز انجام يافـت، نتـايج  6831مطالعه ديگري كه در سال 
بوده درصد 22/4شان داد شيوع واژينوز باكتريال در زنان بار دارن
(. ساير مطالعات انجام يافته در ايران بر روي زنان غيـر 8است )
بـوده اسـت  (درصد73/7) شيوع در كرمانبارداربوده براي مثال 
نيـز شـيوع بـالايي را  زنان باردار افريقايي امريكـا  (. بررسي21)
 82ا ت ـ22زن باردار در سن حاملگي 834از ؛ بطوريكه نشان داد
ه نفر يعني يك چهارم واژينوز باكتريايي مثبت داشت 011هفته 
شـايعترين شـكايات مبتلايـان بـه . در مطالعـه حاضر(31)انـد 
ايـن يافتـه نيـز بـا مطالعـه  واژينوز باكتريال ترشحات بدبو بود.
ونتايج مطالعه تقريري  (21) گنجوي در كرمان همخواني داشت
از ماردران بـاردار مبـتلا  درصد88/4نيز نشان داد شكايت وآذر 
 .(11به واژينوز باكتريـال وجـود ترشـحات بـد بـو بـوده اسـت) 
آمسـل   نتايج پژوهش حاضرنشان داد شايعترين معيارهمچنين 
در افـ ــراد مبـ ــتلا بـ ــه واژينـ ــوز باكتريـ ــايي بـ ــه ترتيـ ــب 
زاده .در مطالعــه فــرجهموژن،ويف،ســلولهاي كليــدي بــود
و در مطالعه اي دردهلي نيز نتايج مشابهي بدست  (41)تهراندر
نتايج پژوهش حاضرنشـان دادبيشـترين شـيوع (. 1)است  آمده
سـال بـود.  03-02سني مبتلايان به واژينوز باكتريال در فاصله 
همخـواني داشـت كـه آمريكا  انجام شده دراين يافته با مطالعه 
باشـد ين مـي احتمالا به علت افزايش فعاليت جنسي در اين سن
-93ن نيچين شيوع واژينوز باكتريـايي درس ـ. در حاليكه در(7)
مي نتـايج پـژوهش حاضـر از ديگـر  (.51)است  بيشتر بوده 03
شـيوع واژينـوز باكتريـال در زنـان خانـه دار و داراي تـوان بـه 
با نتايج مطالعه گنجوي در اين يافته پايين اشاره كرد.تحصيلات 
نتايج اين پژوهش نشـان داد روش . ساير(31)كرمان همسو بود 
 ضد بـارداري  پيشگيري اكثر مبتلايان به واژينوز باكتريال قرص
؛ كـه ايـن دبودن  ـاسـتفاده كـرده و ساير روشها DUIبودوكمتر از
مسئله خود ميزان شيوع را تـا حـد قابـل تـوجهي كـاهش مـي 
نشان دادكهدر مقايسه باكساني كـه از  يك مطالعهدر تهراندهد.
بـ ــارداري اسـ ــتفاده مـ ـي كــرده انـ ــد قــرص هـ ــاي ضـ ــد 
(شــــــيوع واژينوزباكتريــــــال درمصــــــرف درصد31/2)
  (.61)( بالاتر بوده است درصد24/8)DUIكنندگان
  
  نتيجه گيري
باكتريـال در حـد  زبر اساس يافته هاي پـژوهش شـيوع واژينـو 
( جهاني بـوده و لـيكن در اكثـر مـوارد بـه درصد21/4متوسط )
، افراد در مورد بيماري سهل دليل عدم وجود علائم باليني واضح
انگاري مي نمايند و تا بروز عـوارض بـه پزشـك مراجعـه نمـي 
نمايند؛ لذا دادن آموزش لازم به زنان در سنين باروري مي تواند 
  تا حدودي از بروز عوارض ناخواسته جلوگيري نمايد.
  
  تشكر و قدرداني
ولين درمانگاهها وآزمايشگاه بيمارستان ئبدينوسيله ازكليه مس
  علوي ومادران باردار مورد مطالعه تشكر وقدرداني مي شود. 
  
 




1- Dadhwal V , Hariprasad R,Mittal S, Kapil A. Prevalence of bacterial vaginosis in pregnant 
women and predic.ve value of clinical diagnosis. Arch Gynecol Obstet.2010: 281:101–104. 
2- Koumans EH., Sternberg M, Bruce C, McQuillan GSutton M , Kendrick J2.The prevalence of 
bacterial vaginosis in the United States, 2001-2004; associa.ons with symptoms, sexual 
behaviors, and reproduc.ve health .2007. Sex Transm Dis. 2007;34(11):864-9. 
3- Gharekhani P,Sadatiyan A. Main sign  and symptom and treatment of women. Isfahan: 
Ehyayehandisheh nuo .2005:259-602.[persian] 
4- Soper DE. Genitourinary infections and sexually transmitted diseases. In: Berek JS. Berek 
&Novak's Gynecology. 15th ed. Philadelphia: LippincoH Williams & Wilkins; 2007. p.542. 
5- Leitich H, Bodner-Adler B, Brunbauer M, Kaider A, Egarter C,Husslein P .Bacterial vaginosis is 
a risk factor for preterm delivery: a meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. 2003 ;( 189):139–
147. 
6- Larsson PG,Fåhraeus L ,Forsum U,Jakobsson T,Carlsson B. Predisposing Factors for Bacterial 
vaginosis, treatment efficacy and pregnancy outcome among term deliveries: results from a 
preterm delivery study. BMC Womens Health.2007 ;( 22):7-20.  
7- Jenifer E,Jeffrey F. Prevalence of bacterial vaginosis in the United States, 2001-2004; Obs & 
Gyn .2007;109:114-120. 
8- Tavana Z,Zoualghadri Zh, Hadaieghm J, Pourdast T.The effect of treatment of bacterial 
vaginosis on pregnancy outcome. Iranian Journal of Obstetric&Gynecology and 
Infertality.2010; 13(5):1-7.[persian] 
9- Donati L, Vico A, Quayliozzi L, Spagnuolo T, Bracaglia M, Ianniello F, Caruso A, Vaginal 
microbial flora and outcome of pregnancy. Arch Gynecol Obstet.2010; 281:589–600. 
10- Jafarnezhad F,Nayeban S, Ghazvini K.Diagnositic value of AMSEL clinical critical for diagnosis 
of BV. Iranian Journal of Obstetric&Gynecology and Infertality.2010; 13(1):33-38.[persian] 
11- Taghriri A,Danesh A.Bacterial vaginosis in patints refering to Medical centers in Shahrekord. 
2004-2005. FEYZ. 2006; 9(4 (Serial 36)):31-35. [Persian] 
12- Ganjavi, T. Shahabi M. Epidemiology and risk factors in women referred to women center of 
Kerman. Journal of Kerman University of Medical Sciences. 2003(1); 4:200-210. [Persian] 
13- Trabert B Misra DP. Risk factors for bacterial vaginosis during pregnancy among African 
American women. Am J Obstet Gynecol. 2007; 197(5):477.e1-8. 
14- Farajzadeh A. Hemmati the. The prevalence of bacterial vaginosis vaginal discharge. Journal 
of Ahwaz University of Medical Sciences. 2008; 24: 70-64. [Persian] 
15- Sabina C,Silvia D,Davide S,Paola P,Teresa L, Paolo L, Francesco S, Franco Q, Domenico A, 
Secondo G. Prevalence of bacterial vaginosis and vaginal flora chenges in peri-and 
postmenopausal women.Journal of Clinical Microbiology. 2002; 40 (6): 2147-52. 
16- Mir-fakharraie S.Evaluation of the relationship between vaginal pH and bacterial vaginitis in 
100 women aHending in the gynecological clinic of Imam Khomeini Hospital in 2009, Thesis 
(doctoral) - University of Medical Sciences and Health Services, Tehran, Faculty of Medicine, 
2009 pp: abstract. [Persian] 
 
 
